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Krankheitsbild: Essstörungen



Epidemiologie

Störungsbild Anorexia nervosa Bulimia nervosa Binge Eating Disorder

Prävalenz 0.2-0.8 % ca. 1.5 % 2-5 %

w:m 11:1 11:1 1:1 bis 3:1

Tabelle 1. Angaben zu Prävalenz und Geschlechterverhältnis. 
[Quelle: Wissenschaftliches Kuratorium der Deutschen Hauptstelle für Suchtfragen e. V.] 

 Nur sehr wenige medizinische & psychiatrische Störungen weisen einen 
so enormen Geschlechterunterschied auf, wie er bei Anorexia nervosa und 
Bulimia nervosa zu beobachten ist.



Epidemiologie

Grafik 1. Prävalenz des Verdachts auf Essstörungen im Kinder-
und Jugendalter (Selbstbericht via SCOFF).
[Quelle: GenderMed-Wiki, nach Hölling und Schlack, 2007]

 Erstmanifestation 
von Anorexie/Bulimie 
meist in Adoleszenz 

 Geschlechter-
differenz erst mit 
Beginn der Pubertät

 Jungen erkranken 
meist einige Jahre 
später als Mädchen



Symptome

Symptom Frauen Männer
Gewichtsreduzieren
de Maßnahmen

• Häufiger gesundheits-
schädliche Praktiken, z. 
B. Einnahme von 
Diuretika, Laxantien,
Appetitzüglern und/oder 
Erbrechen nach einer 
Mahlzeit.

• Häufiger exzessive 
sportliche Betätigung

• Die bei Anorexie
typische Hyperaktivität tritt
öfter bei Männern als bei 
Frauen auf

Endokrine Störung Amenorrhoe und 
Libidoverlust

• Potenz- und 
Libidoverlust

Tabelle 2. Beispiele für (tendenzielle) Unterschiede in der Symptomausprägung. 

Symptome einer Essstörung sind bei beiden Geschlechtern zumindest sehr ähnlich.
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